
問診票 
      記入月日：    年    月    日 

 

フリガナ 

お名前 

 
性別 男 ・ 女 

生年月日    年   月   日 年齢 歳 

所属 
小・中学校      年生 

（ 通常級 ・  通級 ・ 支援級 ・ 支援学校 ） 

記入者  続柄  
 

●ご相談にあたって（枠内に簡潔にお願いします） 

〇現在、どのようなことに困っていますか 

 

 

〇上記のようなことが始まったのはいつ頃ですか（きっかけとなる出来事など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○これまでの相談歴や受診歴をお書きください 

期 間 

どこで/どのようなサービスをうけましたか 

病院・教育センター・児童相談所・スクールカウンセラー（学校） 

/薬物療法・カウンセリング・心理検査 

年 月～  年 月  

年 月～  年 月  

年 月～  年 月  

年 月～  年 月  

年 月～  年 月  

○手帳の有無 【  ない  ・  ある  （手帳の種類：          ）】 

もし、記入欄が足りない場合は裏面もご使用ください。 



●出生歴について教えてください 

〇妊娠中について、あてはまるものに〇をつけてください 

強いつわり  妊娠中毒  切迫流産  切迫早産  感染症（           ） 

精神疾患（うつ病など）  飲酒  喫煙  服薬（薬品名：            ） 

その他（                                    ） 

〇出生時についてお聞きします 

妊娠：  週   日【満期産 ・ 早期産 ・ 過期産】 APGAR（アプガー）：  点 

出生時： 体重     ｇ   身長     ｃｍ   頭囲     ｃｍ 

 

分娩：（正常・異常） ※以下あてはまるものに〇や記入をお願いします 

 早期破水      前置胎盤      微弱陣痛      吸引分娩  

鉗子分娩      帝王切開（理由：        ）   臍帯巻絡 

 その他（                                     ） 

 

新生児期：（正常・異常） ※以下あてはまるものに〇や記入をお願いします 

仮死  チアノーゼ  蘇生  酸素投与  

保育器使用（ない・ある   日間） 呼吸器使用（ない・ある   日間）  

黄疸（ない・ある） 光線療法（ない・ある   日間） 交換輸血   

栄養：（母乳 ・ 人工 ・ 混合 ） その他（                ） 

 

●生育歴について教えてください 

・運 動 

〇首のすわり（   ヶ月） 〇寝返り（   ヶ月）     〇おすわり（   ヶ月）   

〇はいはい（   ヶ月）  〇つかまり立ち（   ヶ月）  〇ひとり歩き（   ヶ月） 

・ことば 

○初語（   歳  ヶ月） ○２～３語文（   歳  ヶ月） 

○その他（オウム返し、構音障害など                       ） 

 

＜０歳～１歳＞ 

気になった、または周囲から指摘されたことのある行動にチェックしてください 

□人見知りがなかった（８～９ヶ月）がなかった 

□後追いがなかった 

□視線が合わなかった 

□名前を呼んでもふりむかない 

□その他（                                   ） 

〇今までにかかったことのある病気はありますか（喘息・てんかんなど）【 ある ・ ない 】 

具体的な内容（いつ頃・病名・治療・内服） 

 

 

 

〇治療中の病気やけがはありますか 【 ある ・ ない 】 

具体的な内容（病名） 

 

 

 



 
＜幼児期＞ 

気になった、または周囲から指摘されたことのある行動にチェックしてください 

□落ち着きのなさ            □ごっこ遊びをしない 

□人やテレビの動作を真似しない     □一人遊びが多い 

□指差しがない             □よく転ぶ・怪我が多い 

□表情が少ない             □迷子になる  

□ある動作や順序、遊びなどを繰り返す（物を並べる、積み上げる、集めるなど） 

□その他（                                   ） 

〇強いこだわりやかんしゃく 【 ある ・ ない 】 

具体的な内容 

 

〇感覚の過敏さや鈍感さ（音・痛み・光・肌ざわり） 【 ある ・ ない 】 

具体的な内容 

 

〇極端な食べ物の好き嫌い 【 ある ・ ない 】 

具体的な内容 

 

〇乳幼児健診で何か指摘されたことはありますか 

月齢と指摘された内容について 

 

 

〇集団生活/入園（   歳   ヶ月から）  

〇登園しぶり【 ある ・ ない 】（期間・時期                 ） 

〇初めての場面（入園など）での分離 

【すぐにできた・少したってできた・かなりたってできた・全くできなかった】 

〇仲の良い友人【 同年齢 ・ 異年齢 ・ 同性 ・ 異性 】 

〇集団行動での様子・特徴・気になる点などがあればお書きください 

（集団行動から外れることがあった・他者に手が出てしまうなど） 

 

 

 

 

＜小学校＞ 

〇同年齢の友人【 いた ・ いなかった 】 

〇異年齢の友人【 いた ・ いなかった 】 

〇いじめにあった経験【 ある ・ ない 】 

〇登校しぶり・不登校【 ある ・ ない 】（期間・時期             ） 

〇普段の様子で気になる点などあればお書きください（学習・忘れ物・片付け・集団活動等） 

 

 

 



 

 

●普段の生活リズムについて教えてください 

〇睡眠時間について 

普段は何時に寝て、何時に起きますか。 

起床：               就寝：      

〇食事について 

食事は何食とっていますか 

 

〇生活リズムについて困っていることはありませんか 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

＜中学校＞ ※中学生以上の場合はご記入ください 

〇同年齢の友人【 いる ・ いない 】 

〇異年齢の友人【 いる ・ いない 】 

〇いじめにあった経験【 ある ・ ない 】 

〇登校しぶり・不登校【 ある ・ ない 】（期間・時期             ） 

〇普段の様子で気になる点などあればお書きください 

 

 

 

〇運動の苦手さ（自転車に乗れない・ダンスや球技が非常に苦手など） 

【 ある ・ ない 】 

具体的な内容 

 

 

〇手先の不器用さ（くつひもが結べない、書字の苦手さ・折り紙や図画工作など） 

【 ある ・ ない 】 

具体的な内容 

 

 



●家族についてご記入ください（祖父母以外の同居者がいる場合は、フリー欄に記入） 

続柄 年齢 職業 学歴 同居・別居 精神・身体疾患 

父       同居・別居   

母       同居・別居   

兄弟姉妹       同居・別居   

兄弟姉妹       同居・別居   

兄弟姉妹       同居・別居   

兄弟姉妹       同居・別居   

父方祖父       同居・別居   

父方祖母       同居・別居   

母方祖父       同居・別居   

母方祖母       同居・別居   

       同居・別居   

       同居・別居   

 

●その他 

〇ご質問・ご希望があればご記入ください。ご本人の前で話しにくい内容についてはこちらに

お書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

問診票は以上です。ご協力ありがとうございました。当日受付後、小児思春期担当の看護師にご

提出ください。 

 

※お書きいただいた内容は、診療を円滑に行うために活用させていただきます。個人情報として

外部に漏れることは一切ありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


